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  چكيده
در بيماران مصرف  (ERG)اين مطالعه به منظور بررسي اختلال راه عصب بينايي چشم با آزمايش الكترورتينوگرام  :سابقه و هدف

 .انجام شد 94- 95كننده سيكلوسپورين ارجاع شده به كلينيك بصير طي سالهاي 
- 1394كننده سيكلوسپورين مراجعه كننده به كلينيك بصير در سال بيمار مصرف  50، شاهدي -ورددر اين مطالعه م :يسروش برر

نتايج اين آزمون شامل ولتاژ و فاز تأخيري در  .به صورت در دسترس انتخاب شده و تحت آزمون الكترورتينوگرافي قرار گرفتند 1395
  . شدهاي به دست آمده در گروه شاهد مقايسه آنها تعيين شد و با يافته

 3/14با انحراف معيار  2/116و در گروه شاهد  9/14با انحراف معيار  1/117در گروه مورد  ERGگين ولتاژ ثبت شده در ميان :هايافته
در گروه  ERGثبت شده در فاز تأخيري . ميانگين )P=82/0(داد داري را بين دو گروه نشان نمييميكروولت بود كه اختلاف آماري معن

داري را بين يميلي سكند بود كه اختلاف آماري معن 11/2با انحراف معيار  42/43و در گروه شاهد  24/2با انحراف معيار  33/44مورد 
 . )P=14/0( داددو گروه نشان نمي

داري در يشود كه مصرف سيكلوسپورين سبب تغيير معنبر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه چنين استنباط مي گيري:نتيجه
 .شودالكترورتينوگرام نمي

  .الكترورتينوگرافي، سيكلوسپورين، بينايي واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
 سيكلوسپورين از جمله داروهاي سركوب كننده ايمني است

كند و در مي جلوگيري 2از توليد و آزاد شدن اينترلوكين  كه
و در درمان  شودميمهار ايمني سلولي و همورال  باعث نتيجه

هاي التهابي، دايمني، بيماريهاي خوبسياري از بيماري
رود كارمي به هاي جلديهاي سيستميك و بيماريبيماري

هاي به علاوه اين براي درمان بسياري از بيماري ،)1،2(
). اما نكته مهم 3چشمي نيز كارآيي به صورت موضعي دارد (

                                                 
فرهـاد  ، ميزشـكي تهـران ، دانشـگاه آزاداسـلا    واحد علوم پ ،يگروه چشم پزشك: نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: farhad.adhami@gmail.com( مقدم يادهم
  15/12/95: تاريخ دريافت مقاله
  27/1/96 :تاريخ پذيرش مقاله

در مورد داروي سيكلوسپورين عوارض درماني ناشي از آن 
ر بر روي عروق و ساير ساختارهاي تواند با اثاست كه مي

هاي مختلف و به ويژه در چشم سبب موجود در ارگان
). لذا 4(شود مشكلات مختلفي در بيماران مصرف كننده 

از نظر عوارض جانبي و نيز انجام معاينات  پايش بيماران
تواند در تشخيص عوارض جانبي ناشي از مصرف اي ميدوره

اي حساس مانند چشم و سيستم هاين دارو به ويژه در ارگان
 ).5عصبي كمك كننده باشد (

هاي تشخيصي مختلفي شامل معاينه، بررسي با هرچند از روش
اي و بسياري از متدهاي ديگر براي هاي رايانهكمك دستگاه

تشخيص عوارض چشمي در افراد تحت درمان با 
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هايي كه شود؛ اما به كار بردن روشاستفاده ميسيكلوسپورين 
تر تشخيصي بالاتري داشته باشند، امكان تشخيص سريع دقت

اين اختلالات و جلوگيري از پيشرفت آنها را با انجام 
ترين ). يكي از مهم6- 10نمايد (هاي مناسب فراهم ميدرمان

تكنيك  هاي الكتروفيزيولوژيك،ها و آزموناين روش
 عيني است كه اجازه ارزيابي (ERG)الكترورتينوگرام 

)Objective( دهد. در اين راه عصب بينايي را در افراد مي
فعاليت الكتريكي يا پتانسيل الكتريكي حاصل از  ،تكنيك

گردد. الكترورتينوگرام شبكيه با تحريك نوري آن حاصل مي
گيرد. به عبارتي لايه رتين را اندازه مي (Integrity)تماميت 

ERG يد، آكه از شبكيه بعد از تحريك نمودن آن بدست مي
هاي الكتروفيزيولوژيك تشخيص اختلالات يكي از روش

لذا با توجه به اهميت  ).11- 13عملكردي شبكيه است (
موضوع، در اين مطالعه به بررسي اختلال راه عصب بينايي 

در بيماران مصرف  (ERG)چشم با آزمايش الكترورتينوگرام 
-كننده سيكلوسپورين ارجاع شده به كلينيك بصير طي سال

     .پرداختيم 94-95 هاي
  

  مواد و روشها
ــورد ــن مطالعــه م ــده  بيمــار 50شــاهدي،  -دراي مصــرف كنن

سيكلوســپورين مراجعــه كننــده بــه كلينيــك بصــير در ســال 
مورد بررسي قرار بيمار گروه شاهد  50به همراه  1394-1395

 گرفتند.

ر دسترس بود و حجـم نمونـه بـا    به صورت د گيريروش نمونه
برآورد حجم نمونه در مطالعات توصـيفي بـا    استفاده از فرمول

، P=015/0صفات كيفي بـراي جوامـع نامحـدود بـا مفوضـات      
05/0=α 01/0، و=d  بـراي هـر يـك از گـروه     نفـر   50به تعداد

  شد.گيري اندازهمورد و شاهد 
  شامل موارد زير بود: معيارهاي ورود به مطالعه

  تمايل به شركت در مطالعه .1
هـاي درگيـر   شده ساير بيماري عدم وجود سابقه شناخته .2

  كننده سيستم بينايي
 شامل موارد زير بود: معيارهاي خروج از مطالعه

  عدم تمايل به شركت در مطالعه .1
هاي درگير كننده وجود سابقه شناخته شده ساير بيماري .2

 سيستم بينايي

سابقه تروما يا جراحي چشم و مغز و يا هر بيمـاري ديگـر    .3
 هااين ارگان

-1394اجعه كننده بـه كلينيـك بصـير در سـال     مر بيمار 50
بيش از شش مـاه روزانـه   را به مدت سيكلوسپورين كه  1395
تحـــت آزمـــون رده بودنـــد، مصـــرف كـــگـــرم ميلـــي 300

الكترورتينوگرافي قرار گرفتند و نتايج اين آزمون شامل ولتاژ و 
هاي به دست آمده در فاز تأخيري در آنها تعيين شده و با يافته

  . شدد مقايسه گروه شاه
به صورت ميداني يعني با مصاحبه و معاينـه   هاآوري دادهجمع

  و بدون استفاده از پرونده هاي بيماران انجام شد.
  بود آوري اطلاعاتو فرم جمع ERG هاابزار گردآوري داده

آوري اطلاعات مورد نياز از كليه افراد مـورد مطالعـه،   س از جمعپ
افـزار آمـاري   وديم كه در اين زمينه از نرمها نماقدام به آناليز داده

SPSS  بهـره گـرفتيم. بـراي متغيرهـاي فـاز تـأخيري        13نسخه
(Latency)  و ولتاژ(Voltage)     ميانگين و انحـراف معيـار گـزارش

مسـتقل بـود و سـطح     t. آزمون مورد استفاده در اين مطالعه شد
  شد.در نظر گرفته  05/0كمتر از داري يمعن

اطلاعات شخصي افراد افشا نشـد و  ، ات اخلاقيملاحظدر مورد 
   . نشدهيچكس مجبور به شركت در مطالعه 

  
  هايافته

با  1/117در گروه مورد  ERGميانگين ولتاژ ثبت شده در 
با انحراف معيار  2/116و در گروه شاهد  9/14انحراف معيار 

داري را بين دو يميكروولت بود كه اختلاف آماري معن 3/14
 .)1، نمودار 1(جدول  )P=82/0(داد ن نميگروه نشا

 33/44در گروه مورد  ERGميانگين فاز تأخيري ثبت شده در 
با انحراف معيار  42/43و در گروه شاهد  24/2با انحراف معيار 

ميلي سكند بود كه اختلاف آماري معناداري را بين دو  11/2
  .)2، نمودار 2(جدول  )P=14/0(گروه نشان نمي داد 

  
 ERGولتاژ در ر اف معيارميانگين و انح. 1 جدول

  انحراف معيار  ميانگين  گروه
  9/14  1/117  ردمو

  3/14  2/116  دشاه
  

 ERGفاز تأخيري در ر اف معيارميانگين و انح .2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين گروه
  24/2  33/44  ردمو

  11/2  42/43  دشاه
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 ERG ولتاژ در راف معيارميانگين و انح .1نمودار 

 

  
  ERGفاز تأخيري در ر اف معيارميانگين و انح. 2نمودار 

  
  

  بحث
هاي تشخيصي مختلفي شامل معاينه، بررسي با هرچند از روش
اي و بسياري از متـدهاي ديگـر بـراي    هاي رايانهكمك دستگاه

تشـــخيص عـــوارض چشـــمي در افـــراد تحـــت درمـــان بـــا 
هايي كـه  وششود؛ اما به كار بردن راستفاده ميسيكلوسپورين 

تـر  دقت تشخيصي بالاتري داشته باشند، امكان تشخيص سريع
ــام     ــا انج ــا را ب ــرفت آنه ــوگيري از پيش ــتلالات و جل ــن اخ اي

تـرين ايـن   نمايـد. يكـي از مهـم   هاي مناسب فراهم مـي درمان
هـــاي الكتروفيزيولوژيـــك، تكنيـــك   هـــا و آزمـــون روش

راه  Objectiveاست كه اجازه ارزيـابي   (ERG)الكترورتينوگرام 
فعاليـت  دهـد. در ايـن تكنيـك    عصب بينـايي را در افـراد مـي   

الكتريكي يا پتانسيل الكتريكي حاصـل از شـبكيه بـا تحريـك     
 (Integrity)گردد. الكترورتينوگرام تماميت نوري آن حاصل مي

كه از شبكيه بعد  ERGگيرد. به عبارتي لايه رتين را اندازه مي

ــاز تحريــك نمــودن آن بدســت مــي  هــاي د، يكــي از روشآي
ــبكيه    ــردي ش ــتلالات عملك ــخيص اخ ــك تش الكتروفيزيولوژي
اســت.لذا بــا توجــه بــه اهميــت موضــوع، در ايــن مطالعــه بــه 

در بيمــاران مصــرف  ERGبررســيميزان اخــتلال در آزمــايش 
كننده سيكلوسپورين مراجعه كننده بـه كلينيـك بصـير طـي     

 پرداختيم. 94-95سال 

در  ERGين ولتاژ ثبـت شـده در   ميانگدر اين مطالعه مقطعي، 
و در گـروه شـاهد    9/14بـا انحـراف معيـار     1/117گروه مورد 

ميكروولت بود كه اختلاف آماري  3/14با انحراف معيار  2/116
ميانگين فاز  .)P=82/0( دادمعناداري را بين دو گروه نشان نمي

بـا انحـراف    33/44در گروه مورد  ERGتأخيري ثبت شده در 
 11/2بـا انحـراف معيـار     42/43و در گروه شـاهد   24/2معيار 

ميلي سكند بود كه اختلاف آماري معناداري را بـين دو گـروه   
   ).P=14/0( دادنشان نمي

و  Cervantes-Castañedaاي كــــه اي مداخلــــهدر مطالعــــه
در ايالات متحده انجام دادنـد و نتـايج آن در سـال     شهمكاران
چشم در افراد تحت درمان بـا   98منتشر شد، با بررسي  2013

كـه ايـن دارو بـا     شـد سيكلوسپوين با بررسي يك ساله اعـلام  
همراه  ERGتغيير چنداني در ولتاژ و فاز تأخيري ثبت شده در 

العـه مـا   هاي به دست آمده در مط) كه با يافته14نبوده است (
  همخواني دارد.

ــا  2005در آمريكــا در ســال  شو همكــاران Kimدر مطالعــه  ب
هـاي حيـواني شـامل سـگ و خرگـوش      بررسي بر روي نمونـه 

هـاي الكترورتينـوگرام   كه تغيير چنداني در يافتـه  شدمشاهده 
. در است) كه مشابه نتايج حاصل از مطالعه ما 15وجود ندارد (

در ايالات متحده  شو همكاران Gilgerاي كه اي مداخلهمطالعه
منتشر شد، بـا بررسـي    2000انجام دادند و نتايج آن در سال 

كه تفاوتي بـين چشـم در   شد هاي حيواني (اسب) اعلام نمونه
ــا   ــه بـ ــه در مواجهـ ــپورين و چشـــمي كـ معـــرض سيكلوسـ

راستا ) كه هم16سيكلوسپورين قرار گرفته بود، وجود نداشت (
  .استبا نتايج مطالعه ما 

در  شو همكــاران López-Jiménezاي مــوردي كــه در مطالعــه
منتشـر شـد، بـا     1997اسپانيا انجام دادند و نتايج آن در سال 

ماه پس  22بررسي يك بيمار تحت پيوند مغز استخوان در فاز 
كه در الكترورتينوگرام فرد كاهش آمپليتود شد از پيوند، اعلام 

ه خــود پيگيــري ) كــه البتــه مــا در مطالعــ17وجــود داشــت (
ــهبلندمــدت نداشــتيم.در مطالعــه ــه اي مداخل و  Enyediاي ك

در ايالات متحده انجام دادنـد و نتـايج آن در سـال     شهمكاران
 كـه شـد  هاي حيواني اعلام منتشر شد، با بررسي نمونه 1996

پـذيري در ولتـاژ و فـاز    سيكلوسپورين سبب تغييرات برگشـت 
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پذير كه اين برگشت )18شود (مي ERGتأخيري ثبت شده در 
دار در تحقيـق مـا   يتواند علت عدم وجود تفاوت معن ـبودن مي

  باشد.
در مجموع بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آنهـا  

شود كه مصرف با ساير مطالعات انجام شده چنين استنباط مي

 ــ  ــر معن ــبب تغيي ــپورين س ــون يداروي سيكلوس داري در آزم
شود باز هـم  شود. البته در انتها توصيه ميالكترورتينوگرام نمي

هاي به دست آمـده در  مطالعات بيشتري به منظور تأييد يافته
اين مطالعه، به صورت چندمركزي و با حجم نمونه بالاتر انجام 

  .شوند
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